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ABSTRAK 

 

Kepatuuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe masih memiliki cakupan  yang 

rendah. Hal ini dikaitkan dengan pandangan ibu hamil terhadap tablet Fe itu 

sendiri dan risiko yang muncul selama kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat persepsi ibu hamil terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah  ibu 

hamil yang telah menerima 90 butir tablet Fe dengan  sampel 62 responden yang 

dipilih menggunakan system random sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan metode wawancara menggunakan kuesioner. Teknik analisis data 

dilakukan dengan uji regresi logistik ganda.Statistik menunjukkan bahwa variabel 

yang berhubungan dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe adalah efikasi diri dan 

isyarat untuk bertindak, sementara variabel yang tidak berhubungan dengan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe adalah persepsi kerentanan, persepsi keparahan, 

persepsi manfaat, dan persepsi hambatan. Hasil analisis multivariat didapatkan 

bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan konsumsi tablet Fe 

adalah isyarat untuk bertindak.Penelitian ini menyimpulkan efikasi diri dan isyarat 

untuk bertindak merupakan risiko penyebab kepatuhan konsumsi tablet Fe pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang, sedangkan variabel 

persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan 

berperan sebagai konfonding. Petugas kesehatan menekanan informasi pentingnya 

kepatuhan,ibu hamilyang patuh perlu dilibatkan sebagai role mode, dan keluarga 

perlu dilibatkan sebagai pendamping. 
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ABSTRACT 

 

Compliance of pregnant women to taking iron suplementation still has low 

scope. This is associated with the pregnant women’s view of the iron 

suplementation itself and the risks appearing during pregnancy. This study aims 

to look the perception of pregnant women towards compliance in taking iron 

suplementation in the Working Area of  Campus Public Health Center 

Palembang. This research used quantitative method with cross sectional design. 

The  population was pregnant women who had received 90 items iron 

suplementation with a sample of 62 respondents selected using simple random 

sampling. Data collection was carried out by interview method using 

questionnaire. Data analysis technique was carried out by multiple logistic 

regression test. Statistics show that the variables related to compliance behavior 

is self efficacy and cues to action, while variables that are not related to 

compliance behavior are perceptions of susceptibility, perception of severity, 

perception of benefits, and perception of barriers. The result of multivariate 

analysis found that the most influential variable on the compliance behavior is the 

cues to action. Self efficacy and cues to action are risks that cause compliance 

behavior of pregnant women takin iron suplementation in the Working Area of 

Campus Public Health CenterPalembang, while the perceptual variables of 

susceptibility, perception of severity, perception of benefit, and perception of 

barriers act as confounding. Public health workers need to emphasize the 

information of the importance of compliance involve, pregnant women who 

compliance need to participate as role modes, and  familiy need to participate as 

a companion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu indikator kesejahteraan penduduk dan  

indikator keberhasilan program pembangunan. Pembangunan kesehatan 

Indonesia dalam periode tahun 2015-2019difokuskan pada empat program 

prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan bayi, penurunan prevalensi 

balita pendek (stunting), pengendalian penyakit menular dan pengendalian 

penyakit tidak menular. Penurunan angka kematian ibu (AKI) menjadi salah 

saatu program prioritas karena tingginya angka kematian ibu menjadi 

indikator derajat rendahnya kesehatan reproduksi, menggambarkan status 

kesehatan dan gizi ibu, dan tingkat pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2001).  

Salah satu faktor yang memperburuk terjadinya kematian pada ibu adalah 

status kesehatan dan gizi yaitu penyakit yang mungkin sudah terjadi sebelum 

kehamilan dan diperburuk oleh kehamilan itu sendiri, antara lain adalah 

anemia. Anemia menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat masih 

terjadi saat ini terutama di negara berkembang (Kartikasari, 2010). 

Berdasarkan data WHO (2008) dalam Masloman (2013) prevalensi anemia 

pada ibu hamil mencapai 41,8% atau sekitar 56 juta ibu hamil. WHO 

menyebutkan sekitar 50% anemia pada ibu hamil disebabkan karena 

defisiensi zat besi. Prevalensi anemia pada negara berkembang terdapat 370 

juta wanita yang menderita anemia karena defisiensi zat besi. Prevalensi 

anemia pada ibu hamil rata-rata lebih tinggi 51% dibandingkan pada wanita 

yang tidak hamil yaitu 41%. Hasil Riskesdas (2013) menunjukan proposi 

anemia pada ibu hamil secara nasional adalah 37,1% dan proporsinya hampir 

sama antara ibu hamil di perkotaan (36,4%) dan di pedasaan (37,8%). 

Anemia dalam kehamilan merupakan suatu keadaan ibu hamil dengan nilai 

hemoglobin kurang dari 11 mg/dL yang terjadi selama trimester dua dan 

trimester tiga. Anemia dalam kehamilan yang sering diderita ibu hamil adalah 

anemia defisiensi besi yang disebabkan berkurangnya cadangan zat besi dan 
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mengakibatkan penurunan hemoglobin (Stright dalam Mitayani & Sartika, 

2010).Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan pendarahan, khususnya 

perdarahan post-partum. Apabila ibu hamil menderita anemia dan mengalami 

perdarahan maka akan mempercepat terjadinya shock karena ia tidak dapat 

mentoleransi kehilangan darah, dan dampak terhadap bayi adalah mudah 

terjadi asfiksia, lahir mati dan berat lahir rendah (Snowdalam Djaja & 

Soemantri, 2001). Berdasarkan penelitian Saraswati dan Sumarno (1998) 

bahwa ibu hamil yang memiliki kadar Hb <10 g/dl berisiko 2,25 kali lebih 

tinggi untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan ibu hamil yang 

memiliki kadar hb >10g/dl dan ibu hamil dengan anemia berat berisiko 

melahirkan bayi BBLR 4,2 kali lebih tinggi dengan ibu yang tidak anemia 

berat (Mitayani dan Sartika, 2010).  

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sejak awal tahun 1980an telah 

melaksanankan berbagai program penanggulangan anemia untuk menurunkan 

prevalensi anemia pada ibu hamil dengan mendistribusian tablet tambah 

darah (TTD) melalui pusat-pusat pelayanan antenatal seperti posyandu, 

polindes, poskesdes, poskeskel maupun puskesmas. Pemberian tablet tambah 

darah atau zat besi menjadi salah satu standar kualitas pelayanan antenatal 

untuk ibu hamil. Selama kehamilan jumlah suplemen zat besi yang diberikan 

adalah sebanyak 90 tablet (Fe3). Asupan zat besi pada ibu hamil akan 

digunakan untuk membentuk hemoglobin (sel darah merah), dan sebagai 

salah satu komponen untuk membentuk mioglobin, kolagen, dan enzim serta 

berfungsi dalam sistem pertahanan tubuh (Kementerian Kesehatan, 2015). 

Secara nasional berdasakan data Kementerian Kesehatan tahun 2015 

cakupan ibu hamil yang mendapat tablet Fe pada tahun 2014 sebesar 85,1%, 

data tersebut belum mencapai target program tahun 2014 yaitu sebesar 95%. 

Sumatera Selatan sebagai salah satu provinsi di Indonesia telah mencapai 

angka cakupan tablet Fe pada tahun 2014 diatas angka nasional yaitu sebesar 

86,4%. Sedangkan kota Palembang berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 

2014 cakupan tablet Fe3 di kota Palembang telah mencapai target cakupan 

tablet Fe3 pada tahun 2014 yaitu 95,5%. 
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Tingginya cakupan tablet Fe secara nasional belum diiringi dengan 

penurunan kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia. Hal ini dikarenakan 

pula masih rendahnya kepatuhan (compliance) ibu hamil untuk minum tablet 

tambah darah secara teratur dan cukup jumlahnya seperti yang dianjurkan 

(MotherCare Indonesia, 1996). Hasil Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa 

diantara ibu hamil yang mengkonsumsi zat besi, ibu hamil yang 

mengkonsumsi >90 hari selama kehamilan sebanyak 33,3%, ibu hamil yang 

mengkonsumsi <90 hari selama kehamilan sebanyak 34,4%, dan ibu hamil 

yang lupa mengkonsumsi sebanyak 24,4%. 

Penelitian yang dilakukan Anasari dan Hidayah (2012) di Desa Pageraji 

Kecamatan Cilongok Kabupaten Banyumas menunjukan bahwa ibu yang 

mengalami anemia dan tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe (62,5%) lebih 

banyak dibandingkan yang yang patuh mengkonsumsi tablet Fe (37,5%) dan 

Ibu yang tidak mengalami anemia dan patuh mengkonsumsi tablet Fe (64,3%) 

lebih banyak dibandingkan yang tidak patuh (35,7%). Penelitian ini 

menunjukan ada hubungan antara kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe 

secara teratur dengan anemia dengan nilai p= 0,005. Penelitian Roring (2014) 

juga menunjukan bahwa terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan 

konsumsi Fe (p=0,019). 

Kepatuhan ibu dalam mengkonsumis tablet Fe menurut Rahmawati (2012) 

adalah perilaku ibu hamil yang mentaati semua petunjuk yang diberikan oleh 

petugas kesehatan dalam mengkonsumsi tablet Fe. Faktor yang berhubungan 

secara signifikan terhadap kepatuhan ibu hamil antara lain pengetahuan, 

pendidikan, dan dukungan keluarga (Kamidah, 2015). Studi yang dilakukan 

Sangwan et.al (2014) di India juga menunjukan adanya pengaruh yang 

signifikan antara umur, status sosial ekonomi, paritas, dan kunjungan ANC 

terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Bahkan ibu hamil yang tidak 

mendapatkan pelayanan ANC yang baik memiliki peluang 3 kali lebih tinggi 

untuk tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe dibandingkan ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan ANC yang baik (95%CI= 1,562-6,251) (Subarda, 

2011). 
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Dinas Kesehatan Kota Palembang menyebutkan pada tahun 2013 dan 

2014 proporsi kejadian anemia pada ibu hamil di kota Palembang sebanyak 

3% dan menurun pada tahun 2015 yaitu 2,1%. Berdasarkan Laporan Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, angka kejadian anemia defisiensi besi  pada ibu 

hamil di puskesmas Kampus mengalami peningkatan selama dua tahun 

berturut yaitu 58 orang (8,2%) pada tahun 2014 dengan cakupan tablet Fe 

96,9%  dan 64 orang (9,1%) pada tahun 2015 dengan cakupan tablet Fe 

96,3%. Menurut Wiradnyani (2013), kondisi ini dapat disebakan karena 

rendanya cakupan program dan ketaatan ibu hamil  mengkonsumsi tablet Fe 

sesuai rekomendasi. Kepatuhan menjadi faktor penting karena tablet Fe akan 

memberikan dampak yang positif tergantung dari banyaknya tablet Fe yang 

dikonsumsi. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, menurut 

pengakuan salah saeorang petugas kesehatan masih ada ibu hamil yang tidak 

patuh dikarenakan mual setelah mengkonsumsi tablet Fe atau rasa tablet yang 

tidak enak (wawancara langsung, 25 Februari  2017). 

Rendahnya kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil dapat 

meningkatkan kejadian anemia selama kehamilan. Menurut Ridwan dalam 

Indriyani (2013) menyebutkan bahwa rendahnya asupan tablet Fe pada ibu 

hamil salah satunya karena pengetahuan yang rendah di masyarakat sehingga 

memunculkan persepsi negatif mengenai tablet Fe. Studi yang dilakukan di 

sebuah rumah sakit Universitas Timur Tengah mengungkapkan beberapa 

alasan rendahnya kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil antara lain 

karena kurangnya pengetahuan mengenai pentinganya obat tersebut, adanya 

efek samping obat (mual, muntah, konstipasi, sakit kepala, diare, dan rasa 

yang tidak enak),ketidak sukaan terhadap pengobatan secara umum dan 

adanya persepsi bahwa mereka sehat tidak membutuhkan tablet Fe, serta 

anggapan bahwa anemia adalah hal yang biasa selama kehamilan dan tidak 

membahayakan ibu dan bayi. Hasil analisis regresi logistik menunjukan 

bahwa efek samping diprediksi sebagai faktor yang berpengaruh secara 

signifikan terhadap ketidakpatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe (b =    

-1.76, Wald 𝑋2(165) = 8.36, p<.004) (Alkhasawneh, 2014). Ibu hamil yang 

tidak merasakan efek samping setelah mengkonsumsi tablet Fe 3,4 kali lebih 
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baik untuk mengkonsumsi tablet Fe (OR:3,4; 1,57 – 7,37 CI) (Saptarini, 

Susilowati, dan Suparmi, 2015). Hasil penelitian yang dilakukan Isaranurug, 

et.al (2003) di Kota Vientiane, Laos juga menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan mengenai anemia defisiensi besi (p=0,001), 

manfaat dan hambatan yang dirasakan (p<0,001), ancaman yang dirasakan 

(p=0,001), dan isyarat untuk bertindak (p<0,001) terhadap kepatuhan ibu 

hamil mengkonsumsi tablet Fe. 

Berdasarkan gambaran diatas, mengingat pentingnya tablet Fe sebagai 

suplemen zat gizi mikro bagi ibu hamil untuk mencegah terjadinya 

pendarahan, berat bayi lahir rendah (BBLR), bahkan kematian pada ibu 

setelah melahirkan dan adanya anggapan ibu hamil yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan mengkonsumi tablet Fe maka perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai persepsi ibu hamil terhadap kepatuhan mengkonsumsi 

tablet Fe.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Anemia defisiensi besi selama kehamilan masih menjadi masalah di 

Indonesia. Hal ini dikarenakan masih rendahnya angka kepatuhan 

mengkonsumsi tablet Fe pada ibu hamil. Berdasarkan Laporan Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, angka kejadian anemia defisiensi besi  pada ibu 

hamil di puskesmas Kampus mengalami peningkatan selama dua tahun 

berturut yaitu 58 orang (8,2%) pada tahun 2014 dengan cakupan tablet Fe 

96,9%  dan 64 orang (9,1%) pada tahun 2015 dengan cakupan tablet Fe 

96,3%. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, menurut 

pengakuan salah saeorang petugas kesehatan masih ada ibu hamil yang tidak 

patuh dikarenakan mual setelah mengkonsumsi tablet Fe atau rasa tablet yang 

tidak enak (wawancara langsung, 25 Februari  2017). Hasil penelitian 

Isaranurug, et.al (2003) menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 

antara manfaat dan hambatan yang dirasakan (p<0,001), serta ancaman yang 

dirasakan terhadap tingkat kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 

(p=0.001). Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti bertujuan melakukan 

penelitian mengenai kepatuhan konsumsi tablet Fe yang dipengaruhi oleh 
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faktor persepsi ibu hamil. Sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana pengaruh persepsi ibu hamil terhadap kepatuhan 

mengkosnsumsi tablet Fe yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pengaruh persepsi ibu hamil terhadap kepatuhan 

mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang 

tahun 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakterisitik ibu hamil (usia, 

pendidikan, usia kehamilan, gravida, dan kunjungan ANC) yang 

mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus 

Palembang  

2. Menganalisis perilaku kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe di 

wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang 

3. Menganalisis pengaruh persepsi kerentanan ibu hamil terhadap 

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus Palembang 

4. Menganalisis pengaruh persepsi keparahan ibu hamil terhadap 

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas 

Kampus Palembang 

5. Menganalisis pengaruh persepsi manfaat terhadap kepatuhan 

mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus 

Palembang 

6. Menganalisis pengaruh persepsi hambatan terhadap kepatuhan 

mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus 

Palembang 

7. Menganalisis pengaruh efikasi diri ibu hamil terhadap kepatuhan 

konsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang 
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8. Menganalisis pengaruh isyarat untuk bertindak terhadap kepatuhan 

konsumsi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang 

9. Menganalisis faktor yang paling dominan terhadap kepatuhan ibu 

hamil mengkonsusmi tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Kampus 

Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan yang 

bermanfaat bagi dunia kesehatan, khususnya dari perkembangan ilmu 

kesehatan masyarakat mengenai perilaku kesehatan bagi ibu hamil, untuk 

dapat mengetahui pentingnya kepatuhan dalam melaksanakan instruksi 

kesehatan dari petugas kesehatan khususnya mengkonsumsi tablet Fe untuk 

pencegahan dan pengobatan terhadap anemia defisiensi besi.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Melalui penelitian, peneliti berharap dapat memberikan manfaat dan 

masukan terhadap pentingnya perilaku kepatuhan dan dampak ketidakpatuhan 

dari mengkonsumsi tablet Fe. Dengan adanya penelitian ini khususnya ibu 

hamil  dapat menyikapi persepsi yang muncul mengenai kerenatanan dan 

keparahan anemia, manfaat dan hambatan dalam mengkonsumsi tablet Fe, 

serta isyarat dan keyakianan diri yang dapat mempengaruhi kepatuhan dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. Keluarga dapat memberikan arahan dan 

pendampingan, serta sebagai pemberi informasi terpercaya bagi ibu hamil. 

Selain itu bagi pihak puskesmas dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan 

dan masukan dalam upaya peningkatan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi 

tablet Fe dan upaya menurunkan prevalensi anemia pada ibu hamil di wilayah 

kerjanya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kampus 

Palembang. 
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1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan selama bulan Mei ̶ Juni 2017. Adapun 

matriks lingkup waktu penelitian ini sebagai berikut: 
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Tabel 1.1 Matriks Kegiatan 

No Kegiatan Nov Des Jan  April Mei  Juni  Juli      

Oktober  

       

November  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan 

Proposal 

                                     

2. Seminar Proposal                                      

3. Revisi Pra Seminar 

Proposal 

                                     

4. Uji Validitas                                      

5. Penelitian                                       

6. Pengolahan Data                                      

7. Seminar Hasil                                      

8. Sidang Skripsi                                      

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh persepsi terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di wilayah kerja 

Puskesmas KampusPalembang Tahun 2017. 
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